




















第1章 超高齢社会の現状 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1 
第1節 超高齢社会の現状と高齢者が抱える心理的課題・・・・・・・・・・・・・・・・・・1 
第 2節 高齢者の生活の質（QOL）と生涯発達・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1 
第2章 生涯発達についての諸説 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2 
第1節 生涯発達についての諸説・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2 
第3章 自分史作成とライフストーリーインタビュ  ー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・6 
第1節 自分史作成・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・6 
第 1項 自分史作成の効果についての先行研究 ・・・・・・・・・・・・・・・・・6 
第 2項 自分史を作成する行為そのものの効果を調べた先行研究 ・・・・・・・・・7 
第 2節 ライフストーリーインタビュ  ー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・8 
第 1項 自分史作成と人生を語ること・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・8 
第 2項 人生を語ること（回想法、ライフレビュー、ライフストーリ  ー
インタビュー）の効果についての先行研究・・・・・・・・・・・・・・・ 9 
第 3項 ライフストーリーインタビューを選択する理由・・・・・・・・・・・・・12 
第4章 エリクソンの漸成発達理論とその測定尺度EPSI（心理社会的段階目録検査）・・・・・・13 
第 1節 エリクソンの漸成発達理論・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・13 
第 2節 EPSI（エリクソン心理社会的段階目録検査）・・・・・・・・・・・・・・・・・・16 
第 5章 主観的幸福感とその測定尺度LSIK（生活満足度尺度K）・・・・・・・・・・・・・・・20 
第 1節 主観的幸福感とその測定・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・20 
第 2節 主観的幸福感を測定する主な尺度（LSIA、PGC・モラールスケール、LSIK）・・・21 
第 6章 問題と目的 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・23 
第 1節 問題 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・23 
第 1項 高齢者の心理社会的発達を促す方法の問題と研究方法の問題 ・・・・・・23 
第 2項 心理社会的発達と性格特性との関係性 ・・・・・・・・・・・・・・・・23 






第 7章 方法と結果 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・28 
第 1節 方法（研究 1、研究 2、研究 3に共通の部分） ・・・・・・・・・・・・・・・・・28 
第 1項 ライフストーリーインタビュー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・28 
第 2項 質問紙・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・29 
第 3項 分析手続・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・30 
第 4項 倫理的配慮・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・30 
      方法の図表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・31 
第 2節 在宅高齢者に及ぼすライフストーリーインタビューの効果の検討（研究 1）・・・・・33 
第 1項 方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・33 
第 2項 結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・33 
第 3項 考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・37 
研究 1の図表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・43 
第 3節 ケアハウス在住高齢者に及ぼすライフストーリーインタビューの効果の検討 
（研究 2）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・49 
第 1項 方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・49 
第 2項 結果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・49 
第 3項 考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・50 
研究 2の図表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・53 
第 4節 高齢者に及ぼすライフストーリーインタビューの効果の検討 ―在宅高齢者と 
ケアハウス在住高齢者を合わせての検討―（研究 3）・・・・・・・・・・・・・・・56 
第 1項 方法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・56 

















第 8章 総合考察・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・80 
第 1節 本研究の成果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・80 
第 1項 本研究の分析結果のまとめ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・80 
第 2項 本研究の成果・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・83 
第 2節 今後の課題と展望・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・83 
第 1項 課題・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・83 











第 1節 超高齢社会の現状と高齢者が抱える心理的課題 
65 歳以上の高齢者人口は 3500 万人（2017 年 9 月 15 日現在推計）で、総人口に占める割合は 26.7％
となり、人口、割合共に過去最高となった。高齢者人口比率は、1985 年に 10％を超え、20 年後の
2005 年には 20％を超え、その 8 年後の 2013 年に 25.0％となり、この時初めて 4 人に 1 人が高齢者
となった。わが国の高齢化の進展は世界一速く、国立社会保障・人口問題研究所の推計によると、こ
の割合は今後も上昇を続け、2040 年には 35.8％となり、3 人に 1 人が高齢者になると見込まれてい
る（総務省統計局，2017）。平均余命は 60 歳男性で約 25 年、女性で約 30 年あり、定年延長の動き
はあるもののリタイア後の人生は長期化している。高齢者人口 3500 万人のうち要介護・要支援認定
者数は 700 万人（厚生労働省，2017）であり、残る 2800 万人は元気な高齢者である。このように高
齢者人口の 8 割、全人口の 2 割を占める元気な高齢者の生き方は、わが国の国力や文化水準等を左右
する可能性があり、高齢者の生活の質（Quality of Life：QOL）は重要である。 
竹内（2010）は、今では高齢期が「終わりなく継続していく時期」に変わったと述べており、鎌田・










WHO（World Health Organization：世界保健機関）は、QOL を「一個人が生活する文化や価値
観の中で、目標や期待、基準、関心に関連した自分自身の人生の状況に対する認識」と定義している。













































































究のために 40 歳前後の男性 40 名を対象に一人当たり延べ 10～20 時間の面接調査を行った。 
 レヴィンソンは、この調査結果に基づいてライフサイクルは①児童期と青年期（0～22 歳）、②成人















































涯発達をとらえ、B の SOC 理論にもとづく対処方略を用いることで自己像の急激な変化の抑制や老
年期の喪失への適応が可能であるという有用な知見を示した。これはサクセスフルエイジングの理念
ともなりうると考えられる。 
（５）エリクソン（Erikson, E. H.）の漸成発達理論 




























第 1項 自分史作成の効果についての先行研究  
山田（2000）は、老年期の余暇活動の型と生活満足度や心理社会的発達との関係を検討することを







性・生殖性・統合性））すべてと LSI において自分史群が他の 2 群よりも平均値が高く、数項目にお

























14 回ほぼ連続して教室に参加した 10 名を対象として、指標は認知機能については MMSE 








































高齢者住宅に居住する独居高齢者 48 名（平均年齢 80 歳）に対し、面接を 6 回行い、回想調査票、












 Haight はEriksonの漸成発達理論に基づいた構造的ライフレビューモデル（structured life review 
process）を作成し、それに沿って介入研究を行った。構造的ライフレビューの主な要点は、1．構造
的であること（発達段階を網羅した質問・定期的な週 1 回計 6 週という時間設定）、2．評価的である
こと、3．個別的（1 対 1 で行う）であることである。 
認知症のない在宅高齢者 51 名（73～79 歳）を、(1)構造的ライフレビューを訪問して行う群（the 
experimental group received the treatment of life review process）、(2)友愛訪問のみの群（the 
control group received the intervention of a friendly visit ）、(3)特に訪問は行わない群（the 
no-treatment group participated only in the testing phases）の 3 群に分けて効果を検討した研究で
ある。 
(1) 構造的ライフレビューを訪問して行う群に対し、週 1 回 6 週間にわたってLREF（Life Review 




Inventory）（Neugarten et al.，1961）、うつ状態を測定するZung 抑うつスケール（Zung，1965）、
心理的幸福感を測定するABS（Affct Balance Scale）、およびADL（Activities of Daily Living：日
常生活動作）を評価するOARS（Older Americans  Resouraces and Services）を用いて前後評価を
行った。 
(1)群のライフレビュー群において、LSI および ABS に有意な改善が見られたが、抑うつ尺度およ







（３） Haight，Coleman & Lord（1995） 
 デイセンター参加者 18 名（平均年齢 77 歳）を、(1)構造的ライフレビュー群（a life review group）、










 在宅高齢者 48 名（81.9±5.5 歳）を回想群 22 名と統制群 26 名に分け、回想群を 14 名と 8 名のグ
ループにしてグループ回想法を週 1 回計 8 回行った。抑うつ、人生満足度、自尊感情尺度、不安と不












特別養護老人ホームに居住する虚弱な高齢者 22 名（71～95 歳）を 10 名の介入群と 12 名の対照群














介護老人保健施設在住の高齢者 8 名（70～90 歳代）を対象にして、ケアスタッフが 1 回 30 分～1



















































の漸成発達理論に基づくEPSI（Erikson Psycho Social Inventory：エリクソン心理社会的段階目録）
（中西・佐方，1993）を用いるのが適当と考えた。そこで、まずエリクソンの漸成発達理論について

































































































































2）同一性達成度の評価についての 2 つのアプローチ 













































 データベースを検索して抽出した EPSI を利用している論文 14 件について利用状況を調べた。そ
の結果、EPSI の使われ方の違いで目立ったのは、対象者の年代の違い、および全 8 段階をカバーし




 14 件の内訳は、高校生・大学生対象が 7 件、大学生・成人期対象が 1 件、成人期対象が 3 件、成




 EPSI の全項目を使用したものは 9 件で、うち 3 件は大学生対象、6 件は成人期以降を対象として
いた。残る 5 件は一部の項目の使用であった。そのうち 1 件は高齢者を対象に統合性を含む後期の発




たものは、谷（2001）の「多次元自我同一性尺度（Multidimensional Ego Identity Scale：MEIS）」、
谷・原田（2011）の「親密性尺度」等がある。全 8 段階が網羅され、日本語版になっているものとし
ては、Rosenthal et al.（1981）の 6 段階に生殖性と統合性の 2 段階を加えて作成された全 56 項目の
中西・佐方（1993）のEPSI、およびDomino and Affonso（1990）の 8 段階 120 項目を日本語に訳




































すべて測定すべきと考えられる。日本語版で全 8 段階をカバーしているものは、EPSI と下仲ら（2000）

















現在まで広く用いられて来たのは、Neugarten et al.（1961）のLSIA（Life Satisfaction Index A：
生活満足度尺度A）とLawton（1972）のPGC モラール・スケール（Philadelphia Geriatric Center 










LSIA（Life Satisfaction Index A：生活満足度尺度A ）は、Neugarten et al.（1961）によって、
在宅老人のインタビュー記録の質的分析から、幸福な老いの測度として開発された尺度である。そし
て、「生活満足度」を、「熱中対アパシー」「決断と不屈さ」「目標と現実の一致」「肯定的自我概念」「気






 PGC モラール・スケール（Philadelphia Geriatric Center Moral Scale）は、Lawton（1972）に
よって開発されたモラールの測定尺度である。モラールの概念は、元は戦場における兵士や職場にお




の連続体」であるとし、老化や老人問題の研究に導入した。PGC モラール・スケールは、当初 6 下
位因子 22 項目で構成された。その 6 因子は、「心理的高揚」、「老いに対する態度」、「現在の状態の受
容」、「心理的動揺」、「楽天的思考」、「孤独感・不満足感」である。その後妥当性を高めるためにLawton





 LSIK（Life Satisfaction Index K：生活満足度尺度K）は古谷野（1983）によって開発された尺
度である。主観的幸福感は、「認知・長期」「認知・短期」「感情・短期」という 3 つの要素を含むも
のと考えられてきた（George, 1981）。この 3 要素全てを含む尺度があれば、主観的幸福感の全体を
一度に測定することができるが、改訂版 PGC モラール・スケールと LSIA は、いずれも 3 要素のう
ち 2 要素のみで構成されている。LSIK は、既存の 3 つの測定尺度の質問項目を組み合わせてそのよ
うな効果を持たせて、古谷野（1983）によって作成された 9 項目、3 因子の尺度である。5 項目を改
訂版PGC モラール・スケール（Lawton，1975）から、3 項目をLSIA （Neugarten et al.，1961）
から、1 項目をカットナー・モラール・スケール（Kutner et al.，1956）から得ている。このように
してLSIK は「認知・長期」「認知・短期」「感情・短期」という主観的幸福感の 3 要素を含む尺度と
して構成された。LSIK の 3 因子は、「人生全体についての満足感」が主観的幸福感の要素の「認知・
長期」要素に対応し、「老いについての評価」が「認知・短期」要素に対応し、「心理的安定」が「感
情・短期」要素に対応する。 
 判定方法は、質問項目のそれぞれについて、肯定的な選択肢が選ばれた場合に 1 点を付与し、そう






 このようにLSIK は、主観的幸福感の 3 要素を具備し、信頼性、妥当性も高い。しかも、質問項目
数が9項目と少なく高齢者の回答負担が少なくて済むことから、本研究ではこれを用いることとした。






























達を測定する尺度EPCS（Erikson’s Personality Component Scales）と和田（1996）によるビッグ





































































































































































































ー群に対して 2 週間に 1 回、1 回当り 60～70 分程度のライフストーリーインタビューを計 6 回行っ

























し、発達の全段階をもれなく振り返るよう促すという「構造」、1 回 1 時間の面接を週 1 回 6～8 回行







（２）心理社会的発達：EPSI（Erikson Psychosocial Stage Inventory：エリクソン心理社会的段階
目録検査）日本語改訂版（中西・佐方，1993）を用いた。エリクソンの漸成発達理論に基づいて作成
された尺度で 8 つの下位尺度（信頼性、自律性、自主性、勤勉性、同一性、親密性、生殖性、統合性）
56 項目について「全くあてはまらない（0 点）～とてもあてはまる（4 点）」の 5 件法で回答を求め
た。得点の高いほど発達度が高いことを示す。質問項目は序論表 1 を参照。 
（３）主観的幸福感：LSIK（Life Satisfaction Index K：生活満足度尺度K）（古谷野，1996）を用
いた。9 項目についてあてはまるかどうか回答を求めた。肯定的回答の場合 1 点を付与する。得点が
高いほど幸福感が高いことを示す。質問項目は序論表 3 を参照。 
（４）性格特性：Big5 短縮版（並川・谷・脇田・熊谷・中根・野口，2012）を用いた。5 因子（外向
性、誠実性、情緒不安定性、開放性、調和性）29 項目について「全くあてはまらない（1 点）～非常
にあてはまる（7 点）」の 7 件法で回答を求めた。質問項目を表 4 に示す。 
（５）精神健康度：GHQ28：日本版GHQ（General  Health  Questionnaire：精神健康調査票）
短縮版（中川・大坊，1985）を用いた。4 因子（身体的症状・不安と不眠・社会的活動障害・うつ傾
向）28 項目から成り、高得点ほど健康度が低いことを示す。0～3 点の 4 件法で回答を求めるが、0
点と 1 点のいずれかで得点化を行う。合計点により心理的適応度を判定するが、神経症患者の 90％が
6 点以上、健常者の 86％が 5 点以下となることからカットオフポイントは 6 点とされている。質問項






 フェイスシート、Big5 短縮版、GHQ28、およびEPSI とLSIK のプレテストは、初回インタビュ































































 対象者は、A 県と B 県の在宅の 65～83 歳（平均年齢 70.8±5.8 歳）の元給与所得者である高齢者
男性 12 名であり、著者が知人に対し研究目的や手続きを個別に説明して募った。対象者の属性を表 6
に示す。 
（２）研究デザイン 
対象の在宅高齢者 12 名を前後半各 6 名に無作為に割り振ってライフストーリーインタビューを実
施することを計画した。前半はインタビュー参加者 6 名と待機者 6 名の形となるが、前半におけるイ
ンタビュー参加者をインタビュー群、待機者を対照群に設定することにした。そして介入前後と終了




6 名については、インタビュー当時を想起してGHQ28 に回答するよう求めた。 






実施時期は、前半は 2014 年 8 月から 11 月、後半は 2015 年 1 月から 3 月にかけて実施した。 




 効果を検証するために、在宅のインタビュー群 6 名（以下在宅インタビュー群という）と対照群 6
名（以下在宅対照群という）を対象にして、独立変数を群と時期、従属変数を EPSI の総得点、下位














 効果を検証するために、群ごとに独立変数を時期、従属変数を EPSI の総得点、下位因子得点、お











移をチェックした。在宅インタビュー群の個人別得点を表 8 に示す。 
この表によると、ポストテストはプレテストよりも上昇したもののフォローアップテストの得点が
プレテストよりも大きく低下した対象者が2名存在した。その2名には次のような個別事情があった。 








 そこで、この特殊要因を持つ 2 名を除いて検討することとした。 






































した。GHQ28 の判定基準にしたがって、合計得点がカットオフポイント 6 点未満の 6 名を健康群と
し、6 点以上の 4 名を低適応群とした。 
2)在宅健康群（n=6）の分析 
 在宅の健康群（以下在宅健康群という）への効果を検証するために、在宅健康群（n=6）を対象に




























福感に直後の効果と維持効果がある可能性が推測される（図 5～図 7 参照）。 
4)在宅低適応群（n=4）の分析 
 B はGHQ28 得点により低適応群に分類された。社会的役割の喪失と骨折からの回復が思い通りで
なかったことによると考えられたB の得点低下は、精神健康度の影響も否定できないことから低適応
群に残して検討することとした。そして、在宅の低適応群（以下在宅低適応群という）（n=4）を対象



































見ると、後者の 2 群にEPSI 総得点に有意な効果が認められなかった要因は後半にインタビューした
対象者H の得点低下である。H の得点は高水準であるが、151-149-146 と他の 5 名とは逆に低下の推










統合性（得点推移：20-21-21）が高得点を示していること、LSIK 得点の推移は 6-6-7 で高い水準に



































































































































実施時期別 対象者 性別 年齢
GHQ28
得点 最終学歴 経歴
在宅 前半実施者 A 男 74 13 入社後定時制高卒 元会社員
インタビュー群 （ｎ＝6） B 男 80 14 入社後定時制高卒 元会社員
（ｎ＝6） C 男 66 0 大学卒 元公務員
平均年齢 D 男 71 0 大学卒 元会社役員
71.3±5.5 E 男 72 0 大学卒 元高校教員
F 男 65 1 大学卒 元団体役員
在宅対照群 後半実施者 G 男 83 19 旧制中学卒 元会社員
（ｎ＝6） （ｎ＝4） H 男 68 3 高校卒 元会社員
平均年齢 I 男 67 12 高校卒 元会社員
70.2±6.5 J 男 65 4 大学卒 元会社員
非実施者 K 男 68 - 大学卒 元大学教員
（ｎ＝2） L 男 70 - 高校卒 元会社社長
注）GHQ28のカットオフポイントは6点で、5点以下が健康、6点以上が不適応に分類される。
表６　在宅対象者の属性
χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
在宅 平均値（SD ） 143.8 (30.8) 149.7 (26.6) 144.3 (24.3)
ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ群 中央値 154.5 160.5 155.0 6.35 .042* 　.081† .162 .753
(n=6)
平均値（SD ） 16.5 (3.0) 17.0 3.1 17.2 (3.2)
平均年齢 中央値 16.0 17.5 16.5 1.71 .424 ― ― ―
71.3±5.5
平均値（SD ） 19.3 (4.8) 20.8 (4.4) 19.2 (3.3)
中央値 21.0 22.5 20.0 6.95 .031* 　.072† .218 .916
平均値（SD ） 4.8 (2.0) 6.0 (1.9) 4.8 (2.5)
中央値 5.0 6.0 4.5 5.81 .055† 　.114 .132 1.000
在宅対照群 平均値（SD ） 140.5 (29.8) 138.3 (24.7) 142.7 (27.8)
(n=6) 中央値 132.5 132.5 136.5 1.33 .513 ― ― ―
平均年齢 平均値（SD ） 16.0 (4.9) 16.3 (4.2) 16.8 (4.2)
70.2±6.5 中央値 16.0 16.5 17.0 1.37 .504 ― ― ―
平均値（SD ） 19.7 (4.5) 19.2 (4.2) 19.3 (4.7)
中央値 19.5 19.5 19.5 1.86 .395 ― ― ―
平均値（SD ） 5.0 (2.0) 5.2 (3.0) 5.2 (3.2)
中央値 5.0 5.5 5.5 .74 .692 ― ― ―
†p ＜.10，*p ＜.05
fuはfollow upを示す。




















pre post fu pre post fu pre post fu pre post fu
A 74 13 94 110 107 14 14 14 12 14 14 1 3 2
B 80 14 170 172 152 21 20 17 24 25 21 6 6 5
C 66 0 171 172 164 19 19 21 23 24 19 5 6 3
D 71 0 154 164 164 16 20 21 20 22 21 7 9 9
E 72 0 119 123 121 13 13 14 15 17 17 5 6 4




EPSI総得点 信頼性 統合性 LSIK
χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
在宅 平均値（SD ） 130.5 (29.5) 138.5 (26.1) 137.5 (27.8)
特殊要因なし 中央値 136.5 140.0 139.5 6.53 .038* .204 .162 .136
ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ群
(n=4) 平均値（SD ） 14.8 (1.5) 15.8 (3.1) 16.3 (3.3)
中央値 15.0 15.0 15.0 3.71 .156 ― ― ―
平均年齢
70.5±3.9 平均値（SD ） 17.3 (4.6) 19.0 (4.2) 18.8 (4.0)
中央値 17.5 19.5 19.0 7.54 .023* .177 .317 .126
平均値（SD ） 4.5 (2.5) 6.0 (2.4) 5.3 (3.0)




































































χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
在宅 平均値（SD ） 137.0 (26.4) 141.7 (23.7) 137.1 (22.0)
前後半合算 中央値 136.5 140.0 136.5 4.00 .135 ― ― ―
ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ群
(n=10) 平均値（SD ） 15.8 (3.0) 16.3 (3.4) 16.5 (3.5)
中央値 16.0 16.0 16.5 1.41 .495 ― ― ―
平均年齢
71.1±6.3 平均値（SD ） 17.1 (3.5) 18.1 (3.0) 17.1 (2.9)
中央値 17.0 18.0 16.5 6.08 .048* .112 　.078† .916
平均値（SD ） 18.4 (4.3) 19.3 (4.5) 18.4 (3.1)
中央値 19.5 20.0 18.0 4.77 .092† .252 .504 1.000
平均値（SD ） 4.3 (2.2) 5.1 (2.4) 4.2 (2.6)











χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
在宅 平均値（SD ） 143.8 (22.7) 149.3 (19.1) 146.7 (18.8)
健康群 中央値 152.5 153.0 152.0 3.74 .154 ― ― ―
(n=6)
平均値（SD ） 16.0 (2.3) 17.3 (2.8) 18.2 (2.9)
平均年齢 中央値 16.0 17.5 18.5 8.59 .014* .102 .118 .126
67.8±3.1
平均値（SD ） 19.5 (3.0) 21.0 (2.6) 19.7 (2.4)
中央値 20.0 21.5 20.0 8.10 .017* 　.072† .218 .492
平均値（SD ） 5.5 (0.8) 6.5 (1.4) 5.5 (2.3)













χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
在宅 平均値（SD ） 138.4 (20.6) 144.8 (17.3) 143.2 (18.8)
特殊要因なし 中央値 151.0 149.0 146.0 3.26 .196 ― ― ―
健康群
(n=5) 平均値（SD ） 15.4 (1.9) 17.0 (3.0) 17.6 (2.9)
中央値 16.0 16.0 17.0 7.00 .030* .102 .172 .204
平均年齢
68.2±3.3 平均値（SD ） 18.8 (2.8) 20.4 (2.4) 19.8 (2.7)
中央値 20.0 21.0 21.0 8.38 .015* .114 .180 .118
平均値（SD ） 5.6 (0.9) 6.6 (1.5) 6.0 (2.1)































































χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
在宅 平均値（SD ） 126.8 (31.6) 130.3 (28.2) 122.8 (20.2)
低適応群 中央値 121.5 119.5 116.0 2.53 .282 ― ― ―
(n=4)
平均値（SD ） 15.5 (4.2) 14.8 (4.1) 14.0 (2.9)
平均年齢 中央値 15.0 14.5 14.5 5.60 .061† .249 .317 .202
76.0±7.1
平均値（SD ） 16.8 (5.9) 16.8 (6.0) 16.5 (3.3)
中央値 15.5 15.5 15.5 .00 1.000 ― ― ―
平均値（SD ） 2.5 (2.4) 3.0 (2.2) 2.3 (1.9)







pre post follow up
EPSI総得点
信頼性得点
pre post fu pre post fu pre post fu pre post fu
C 66 0 171 172 164 19 19 21 23 24 19 5 6 3
D 71 0 154 164 164 16 20 21 20 22 21 7 9 9
E 72 0 119 123 121 13 13 14 15 17 17 5 6 4
F 65 1 155 157 158 16 16 16 22 23 23 5 6 6
H 68 3 151 149 146 18 20 20 20 21 21 6 7 7










 対象者は、A 県の社会福祉法人が経営する 2 つのケアハウス在住の 73～94 歳（平均年齢 87.8±6.2
歳）の高齢者 11 名（男性 3 名、女性 8 名）であった。対象者は施設長に依頼して募った。対象者の
属性を表 15 に示す。 
（２）研究デザイン 
対象のケアハウス在住高齢者 12 名を前後半各 6 名に無作為に割り振ってライフストーリーインタ






1 名を前半に振り替えた。それによって欠員になった対照群に 1 名を追加募集して補充した。1 回イ
ンタビューを行った時点でこれ以上話すことがないと述べて、さらに 1 名が辞退した。再度追加募集






 実施場所は、対象者の居室とした。実施時期は、前半は 2015 年 5 月から 8 月、後半は 2015 年 9
月から 12 月であった。 
第２項 結果 
（１）ケアハウスインタビュー群（n=5）ケアハウス対照群（n=6）の２要因の分散分析 
 効果を検証するために、独立変数を群と時期、従属変数を EPSI の総得点、下位因子得点、および











 効果を検証するために、群ごとに独立変数を時期、従属変数を EPSI の総得点、下位因子得点、お







を表 17 と図 8～図 10 に示す。検定の結果、すべての項目で有意な結果は認められなかった。 
そこで、研究 1 と同様にGHQ28 を用いて測定された精神健康度によってケアハウス前後半合算イ
ンタビュー群（n=8）をさらに健康群と低適応群に分けて分析することにした。GHQ28 の判定基準
に基づき合計得点がカットオフポイント 6 点未満の 3 名を健康群（以下ケアハウス健康群という）と












































































実施時期別 対象者 性別 年齢 要介護度
GHQ28
得点 最終学歴 経歴
ケアハウス 前半実施者 M 女 94 自立 10 高等女学校卒 専業主婦
インタビュー群 （ｎ＝5） N 男 84 要支援Ⅰ 15 高校卒 元公務員
（ｎ＝5） O 女 73 要介護Ⅳ 14 専門学校卒 専業主婦
平均年齢 P 女 86 要支援Ⅰ 3 高等女学校卒 元中学校教員
86.2±8.7 Q 男 94 要支援Ⅱ 3 商業学校卒 元公務員
ケアハウス 後半実施者 R 女 88 自立 14 高等女学校卒 専業主婦
対照群 （ｎ＝3） S 女 93 要支援Ⅰ 4 高等小学校卒 会社勤務後専業主婦
（ｎ＝6） T 女 91 自立 7 高等女学校卒 小学校教員後専業主婦
平均年齢 非実施者 U 女 87 要介護Ⅰ 3 高等女学校卒 会社勤務後専業主婦
89.2±3.4 （ｎ＝3） V 女 92 要介護Ⅰ 13 高等小学校卒 会社勤務後専業主婦
W 男 84 要支援Ⅰ 14 高等小学校卒 元自営業
注）GHQ28のカットオフポイントは6点で、5点以下が健康、6点以上が不適応に分類される。
表１５　ケアハウス在住対象者の属性
χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
ケアハウス 平均値（SD ） 134.6 (29.9) 138.0 (34.1) 139.0 (39.1)
ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ群 中央値 134.0 134.0 160.0 2.00 .368 ― ― ―
(n=5)
平均値（SD ） 16.0 (3.1) 15.2 (5.0) 13.4 (4.2)
平均年齢 中央値 15.0 14.0 15.0 4.11 .128 ― ― ―
86.2±8.7
平均値（SD ） 18.0 (7.3) 18.6 (7.9) 19.0 (7.6)
中央値 19.0 15.0 21.0 .44 .801 ― ― ―
平均値（SD ） 4.0 (0.7) 3.8 (2.3) 4.6 (2.6)
中央値 4.0 4.0 4.0 .57 .751 ― ― ―
ケアハウス 平均値（SD ） 136.7 (14.4) 141.3 (19.0) 141.5 (15.8)
対照群 中央値 137.0 140.5 144.5 .78 .676 ― ― ―
(n=6)
平均値（SD ） 15.8 (1.0) 17.2 (2.5) 17.7 (1.5)
平均年齢 中央値 15.5 17.5 18.0 4.30 .116 ― ― ―
89.2±3.4
平均値（SD ） 19.0 (3.0) 18.2 (2.3) 18.0 (2.0)
中央値 19.0 19.0 18.0 .67 .717 ― ― ―
平均値（SD ） 3.7 (1.6) 3.5 (1.6) 3.3 (1.6)

















χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
ケアハウス 平均値（SD ） 140.6 (24.7) 142.3 (30.2) 144.4 (35.3)
前後半合算 中央値 141.0 134.5 147.0 .45 .798 ― ― ―
ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ群
(n=8) 平均値（SD ） 16.9 (2.6) 17.0 (5.1) 16.0 (5.9)
中央値 18.0 17.0 15.5 1.40 .497 ― ― ―
平均年齢
87.9±7.1 平均値（SD ） 16.4 (4.3) 16.9 (3.1) 16.6 (4.0)
中央値 17.0 17.0 16.0 .07 .964 ― ― ―
平均値（SD ） 18.4 (5.6) 19.4 (6.7) 20.0 (6.3)
中央値 18.5 17.5 22.0 .48 .786 ― ― ―
平均値（SD ） 4.3 (0.7) 4.4 (2.2) 4.6 (2.3)
中央値 4.0 4.5 5.0 .24 .887 ― ― ―
fuはfollow upを示す。








χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
ケアハウス 平均値（SD ） 154.0 (22.3) 165.7 (27.4) 177.0 (16.1)
健康群 中央値 150.0 181.0 179.0 3.82 .148 ― ― ―
(n=3)
平均値（SD ） 19.0 (1.0) 20.7 (5.9) 20.3 (5.9)
平均年齢 中央値 19.0 23.0 18.0 .00 1.000 ― ― ―
91.0±4.4
平均値（SD ） 17.7 (7.5) 22.7 (7.5) 24.3 (3.1)
中央値 18.0 27.0 25.0 4.91 .086† .072† .492 .218
平均値（SD ） 4.0 (1.0) 4.3 (3.8) 4.3 (2.9)
中央値 4.0 6.0 6.0 .55 .761 ― ― ―
†p ＜.10
fuはfollow upを示す。







χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
ケアハウス 平均値（SD ） 132.6 (24.6) 128.2 (23.8) 124.8 (27.9)
低適応群 中央値 141.0 132.0 134.0 2.80 .247 ― ― ―
(n=5)
平均値（SD ） 15.6 (2.5) 14.8 (3.5) 13.4 (4.7)
平均年齢 中央値 15.0 17.0 14.0 2.33 .311 ― ― ―
86.0±8.2
平均値（SD ） 18.8 (5.1) 17.4 (6.2) 17.4 (6.5)
中央値 19.0 17.0 17.0 2.78 .249 ― ― ―
平均値（SD ） 4.4 (0.5) 4.4 (1.1) 4.8 (2.3)







































































 対象者は、研究 1 と研究 2 の対象者に対照群として新たに募集した在宅高齢者 4 名（男性 3 名、女
性 1 名）を加え合計 26 名となった。A 県とB 県の在宅の 65～83 歳（平均年齢 69.8±5.5 歳）の元給
与所得者である高齢者 15 名（男性 14 名、女性 1 名）と A 県の社会福祉法人が経営する 2 つのケア
ハウス在住の 73～94 歳（平均年齢 87.8±6.2 歳）の高齢者 11 名（男性 3 名、女性 8 名）の合計 26
名（平均年齢 77.4±10.7 歳）（男性 17 名、女性 9 名）である。なお、研究 1 の対象者であった、イ
ンタビュー終了直後の時期に本研究とは関連しない個人の身体的事由によって強い精神的ショックを
受けた 1 名を除いている。対象者の属性を表 20 に示す。 
（２）研究デザイン 




とした。さらに研究 1 と研究 2 で後半のインタビューを体調不良や多忙等を理由に受けなかった対象
















 在宅対象者のインタビューは 2014 年 8 月から 2015 年 3 月にかけて、ケアハウス在住対象者のイ
ンタビューは 2015 年 5 月から 12 月にかけて実施した。なお、対照群に追加募集した対象者 4 名に




































































性が存在するのかを検証するために、在宅ケアハウス合算インタビュー群 17 名を対象にして EPSI
総得点および主な下位因子のプレ－ポスト間の得点の差およびプレ－フォローアップ間の得点の差と




























































が、ケアハウス前後半合算インタビュー群にはそれが認められなかった。これら 2 群のLSIK 得点の
推移を図 16 に示す。 
そこで、両群のプレ時点でのLSIK 得点の水準を比較したところ、在宅前後半合算インタビュー群 
の中央値は 5 点、平均値は 4.22±2.28 点であった。これに対しケアハウス前後半合算インタビュー群























の分析結果を表 21 に示す。ただし、LSIK 得点に有意傾向が認められた（F（2,23）=3.02，p＜.10）。




































インタビュー後の時日経過後に他の 2 群に比べて高水準になることが示された。 



































































































































































の流れの中にあった。2 つのケアハウスの合計では、開設当初は 100 名全員が自立者であったが、ラ
イフストーリーインタビューの開始時期には自立者は 11 名に減少していた。入居者 100 名のうち約 9
割を要支援者と要介護者が占めるようになっていたのである。ケアハウスのライフストーリーインタ

























































在宅ケアハウス合算 D 男 71 在宅 - 0 大学卒 元会社役員
健康群 E 男 72 在宅 - 0 大学卒 元高校教員
（ｎ＝8） F 男 65 在宅 - 1 大学卒 元団体役員
H 男 68 在宅 - 3 高校卒 元会社員
在宅ケアハウス合算 　平均年齢 J 男 65 在宅 - 4 大学卒 元会社員
インタビュー群 76.8±12.3 P 女 86 ケアハウス 要支援Ⅰ 3 高等女学校卒 元中学校教員
（ｎ＝17） Q 男 94 ケアハウス 要支援Ⅱ 3 商業学校卒 元公務員
S 女 93 ケアハウス 要支援Ⅰ 4 高等小学校卒 会社勤務後専業主婦
　平均年齢 在宅ケアハウス合算 A 男 74 在宅 - 13 入社後定時制高卒 元会社員
79.3±10.6 低適応群 B 男 80 在宅 - 14 入社後定時制高卒 元会社員
（ｎ＝9） G 男 83 在宅 - 19 旧制中学卒 元会社員
I 男 67 在宅 - 12 高校卒 元会社員
M 女 94 ケアハウス 自立 10 高等女学校卒 専業主婦
　平均年齢 N 男 84 ケアハウス 要支援Ⅰ 15 高校卒 元公務員
81.6±8.9 O 女 73 ケアハウス 要介護Ⅳ 14 専門学校卒 専業主婦
R 女 88 ケアハウス 自立 14 高等女学校卒 専業主婦
T 女 91 ケアハウス 自立 7 高等女学校卒 小学校教員後専業主婦
在宅のインタビュー K 男 68 在宅 - - 大学卒 元大学教員
在宅ケアハウス合算 辞退者（n=2） L 男 70 在宅 - - 高校卒 元会社社長
対照群 ケアハウスのインタビュー U 女 87 ケアハウス 要介護Ⅰ 3 高等女学校卒 会社勤務後専業主婦
（ｎ＝9） 辞退者（n=3） V 女 92 ケアハウス 要介護Ⅰ 13 高等小学校卒 会社勤務後専業主婦
W 男 84 ケアハウス 要支援Ⅰ 14 高等小学校卒 元自営業
　平均年齢 在宅の X 男 65 在宅 - 9 大学卒 元会社員
73.9±10.7 追加募集者（n=4） Y 男 65 在宅 - 1 大学卒 元会社役員
Z 男 66 在宅 - 1 大学卒 元会社役員
AA 女 68 在宅 - 7 大学卒 会社勤務後専業主婦





平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 　F 　p 　p
年齢 76.75 12.28 81.56 8.93 73.89 10.65 1.19 .32 .25
信頼性 16.75 2.43 15.56 3.13 17.33 3.20 .84 .44 .48
自律性 18.75 5.26 16.89 4.37 19.89 4.08 .99 .39 .49
自主性 19.25 3.73 16.22 3.53 18.89 3.18 1.98 .16 .19
勤勉性 17.38 2.39 15.56 4.30 19.22 4.18 2.12 .14 .21
同一性 19.75 2.82 17.56 3.32 20.33 4.90 1.31 .29 .28
親密性 17.38 3.34 16.00 3.74 19.11 4.08 1.56 .23 .26
世代性 16.63 2.83 14.33 4.80 16.56 3.97 .94 .41 .35
統合性 18.38 4.57 17.89 5.21 20.00 3.84 .52 .60 .76
EPSI総得点 144.25 21.20 130.00 26.21 151.33 27.23 1.67 .21 .36










χ 2 p pre-post post-fu pre-fu
在宅ケアハウス合算 平均値（SD ） 136.7 (24.4) 140.2 (25.6) 138.9 (28.2)
インタビュー群 中央値 141.0 134.0 134.0 2.80 .161 ― ― ―
（n=17）
平均値（SD ） 16.1 (2.8) 16.5 (4.2) 16.0 (4.6)
　平均年齢 中央値 16.0 16.0 16.0 .26 .878 ― ― ―
79.3±10.6
平均値（SD ） 18.1 (4.8) 19.1 (5.5) 19.1 (4.8)
中央値 19.0 18.0 21.0 3.39 .184 ― ― ―
平均値（SD ） 4.2 (1.7) 4.7 (2.3) 4.5 (2.5)
中央値 5.0 5.0 4.0 3.65 .161 ― ― ―
在宅ケアハウス合算 平均値（SD ） 144.3 (21.2) 152.6 (22.4) 155.9 (24.1)
健康群 中央値 150.5 153.0 159.0 6.61 .048* .102 1.000 .100
（n=8）
平均値（SD ） 16.8 (2.4) 18.4 (4.3) 18.6 (4.1)
　平均年齢 中央値 17.0 18.0 17.5 3.77 .152 ― ― ―
76.8±12.3
平均値（SD ） 18.4 (4.6) 21.3 (4.6) 21.5 (3.5)
中央値 19.0 21.5 21.0 12.96 .002** .033* .713 .034*
平均値（SD ） 5.0 (1.2) 5.8 (2.6) 5.4 (2.4)
中央値 5.0 6.0 6.0 3.63 .163 ― ― ―
平均値（SD ） 130.0 (26.2) 129.1 (24.1) 123.9 (23.3)
在宅ケアハウス合算 中央値 125.0 120.0 120.0 5.20 .074† ― ― ―
低適応群
（n=9） 平均値（SD ） 15.6 (3.1) 14.8 (3.5) 13.7 (3.8)
中央値 15.0 15.0 14.0 6.50 .039* .161 .178 .122
　平均年齢
81.6±8.9 平均値（SD ） 17.9 (5.2) 17.1 (5.7) 17.0 (5.0)
中央値 19.0 17.0 17.0 1.56 .458 ― ― ―
平均値（SD ） 3.6 (1.8) 3.8 (1.7) 3.7 (2.4)
中央値 4.0 4.0 4.0 1.33 .513 ― ― ―
平均値（SD ） 151.3 (27.2) 149.7 (27.0) 149.6 (27.1)
在宅ケアハウス合算 中央値 142.0 144.0 148.0 .94 .625 ― ― ―
対照群
（n=9） 平均値（SD ） 17.3 (3.2) 17.4 (3.7) 17.8 (3.3)
中央値 16.0 17.0 17.0 2.14 .343 ― ― ―
　平均年齢
73.9±10.7 平均値（SD ） 20.0 (3.8) 19.3 (3.6) 19.3 (3.6)
中央値 20.0 19.0 18.0 2.44 .296 ― ― ―
平均値（SD ） 4.1 (2.7) 3.9 (2.4) 4.0 (3.1)
中央値 6.0 5.0 5.0 2.14 .343 ― ― ―
坪井ら(1999)に 60~69歳（n=239） 137.1 (28.4) 16.3 (3.5) 18.6 (4.2)
よる平均値（SD） 70~79歳（n=227） 136.4 (27.7) 16.3 (3.8) 18.9 (4.2)


























































8 . 0 0
1 0 . 0 0
1 2 . 0 0
1 4 . 0 0
1 6 . 0 0
1 8 . 0 0
2 0 . 0 0
2 2 . 0 0
p r e p o s t f o l l o w  u p
得
点
図 １ ３ 信 頼 性 得 点 中 央 値 の 推 移
在 宅 ケ ア ハ ウ ス 合 算 健 康 群 （n = 8）
在 宅 ケ ア ハ ウ ス 合 算 低 適 応 群 （n = 9）
在 宅 ケ ア ハ ウ ス 合 算 対 照 群 （n = 9）
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図 １ ４ 統 合 性 得 点 中 央 値 の 推 移
在 宅 ケ ア ハ ウ ス 合 算 健 康 群 （n = 8）
在 宅 ケ ア ハ ウ ス 合 算 低 適 応 群 （n = 9）























　（n=17） 性格特性 pre 変化pp 変化pf pre 変化pp 変化pf pre 変化pp 変化pf
外向性   .68**   .18   .25   .53*   .26   .37   .56*   .56*   .39
誠実性   .05  -.39  -.60*   .15  -.55*  -.69**  -.19  -.29  -.17
情緒不安定性  -.57*  -.31  -.14  -.58*  -.36   .22  -.54*  -.56*  -.26
開放性   .62**  -.19  -.22   .55*   .00   .16   .65**   .36   .14












pre post f-u χ 2 p pre post f-u χ 2 p pre post f-u χ 2 p
EPSI総得点 151.0 149.0 146.0 3.26 .196 150.0 180.0 179.0 3.82 .148 150.5 153.0 159.0 6.61 .048* 共③
信頼性得点 16.0 16.0 17.0 7.00 .030* 異 19.0 23.0 18.0 .00 1.000 異 17.0 18.0 17.5 3.77 .152
勤勉性得点 16.0 18.0 17.0 3.71 .156 18.0 18.0 21.0 2.00 .368 17.5 18.0 18.0 4.00 .135
統合性得点 20.0 21.0 21.0 8.38 .015* 18.0 27.0 25.0 4.91 .086† 19.0 21.5 21.0 12.96 .002** 共①
LSIK得点 5.0 6.0 6.0 3.88 .144 4.0 6.0 6.0 .55 .761 5.0 6.0 6.0 3.63 .163
pre post f-u χ 2 p pre post f-u χ 2 p pre post f-u χ 2 p
EPSI総得点 121.5 119.5 116.0 2.53 .282 141.0 132.0 134.0 2.80 .247 125.0 120.0 120.0 5.20 .074† 共③
信頼性得点 15.0 14.5 14.5 5.60 .061† 15.0 17.0 14.0 2.33 .311 15.0 14.0 14.0 6.50 .039* 共②
勤勉性得点 16.5 17.0 15.0 3.60 .165 17.0 16.0 15.0 1.20 .549 17.0 16.0 15.0 3.26 .196
統合性得点 15.5 15.5 15.5 .00 1.000 19.0 17.0 17.0 2.78 .249 19.0 17.0 17.0 1.56 .458
LSIK得点 1.5 2.5 1.5 3.20 .144 4.0 4.0 4.0 .00 1.000 4.0 4.0 4.0 1.33 .513
pre post f-u χ 2 p pre post f-u χ 2 p pre post f-u χ 2 p
EPSI総得点 122.0 131.0 127.0 2.82 .244 141.0 134.5 147.0 .45 .798 141.0 134.0 134.0 2.80 .161
信頼性得点 16.0 16.0 16.0 .58 .747 18.0 17.0 15.5 1.40 .497 16.0 16.0 16.0 .26 .878
勤勉性得点 16.0 18.0 16.0 6.09 .048* 異 17.0 17.0 16.0 .07 .964 異 16.0 17.0 16.0 3.22 .199
統合性得点 19.0 19.0 17.0 4.47 .107 18.5 17.5 22.0 .48 .786 19.0 18.0 21.0 3.39 .184
LSIK得点 5.0 6.0 4.0 5.77 .056† 異 4.0 4.5 4.0 .24 .887 異 5.0 5.0 4.0 3.65 .161




測定時期 ﾌﾘｰﾄﾞﾏﾝ検定 測定時期 ﾌﾘｰﾄﾞﾏﾝ検定 測定時期 ﾌﾘｰﾄﾞﾏﾝ検定
在宅低適応群（n=4） ケアハウス低適応群（n=5） 在宅ケアハウス合算低適応群（n=9）

























時期 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 時期 群 交互作用
信頼性 pre 16.75 2.43 15.56 3.13 17.33 3.20   .29 2.53 3.53*
　 post 18.38 4.31 14.78 3.53 17.44 3.68
follow up 18.63 4.07 13.67 3.77 17.78 3.31
自律性 pre 18.75 5.26 16.89 4.37 19.89 4.08   .94 1.39 1.31
post 20.38 4.81 17.33 3.20 19.56 4.07
follow up 20.75 4.71 16.78 4.44 19.67 4.15
自主性 pre 19.25 3.73 16.22 3.53 18.89 3.18   .35 3.47*   .85
post 19.38 3.07 15.44 2.60 18.44 3.61
follow up 19.75 4.89 14.89 3.14 19.00 4.15
勤勉性 pre 17.38 2.39 15.56 4.30 19.22 4.18   .55 3.12 1.45
post 18.00 3.16 16.56 2.40 19.00 3.81
follow up 18.75 2.92 14.78 2.28 18.67 3.11
同一性 pre 19.75 2.82 17.56 3.32 20.33 4.90   .81 2.99 2.57
post 20.38 2.83 16.11 2.71 19.67 4.82
follow up 21.88 4.36 16.11 3.95 19.78 4.82
親密性 pre 17.38 3.34 16.00 3.74 19.11 4.08   .48 1.06   .77
post 18.00 3.85 17.11 2.89 18.78 3.27
follow up 18.38 4.63 16.33 3.39 18.44 3.61
世代性 pre 16.63 2.83 14.33 4.80 16.56 3.97 1.10 1.43   .20
post 16.88 2.51 14.67 4.27 17.44 3.88
follow up 16.25 1.75 14.33 3.20 16.89 3.55
統合性 pre 18.38 4.57 17.89 5.21 20.00 3.84   .68 1.20 4.10**
post 21.25 4.56 17.11 5.73 19.33 3.57
follow up 21.50 3.51 17.00 5.05 19.33 3.57
EPSI総得点 pre 144.25 21.20 130.00 26.21 151.33 27.23   .42 2.65 3.17*
post 152.63 22.43 129.11 24.12 149.67 26.98
follow up 155.88 24.13 123.89 23.32 149.56 27.07
LSIK pre 5.00 1.20 3.56 1.81 5.44 1.94   .47 1.90   .58
post 5.75 2.60 3.78 1.72 5.22 2.49




健康群 低適応群 対照群 2要因分散分析結果
（n=8） （n=9） （n=9）
F 値
時期 群 交互作用 F 値 pre-post post-fu pre-fu F 値 健-低 健-対 低-対
信頼性   .29 2.53 3.53* 健康群 3.57* .126 .681 .098† pre   .84 　― 　― 　―
　 低適応群 3.49* .285 .570 .111 post 2.06 　― 　― 　―
対照群   .21 　― 　― 　― follow up 4.45* .033* .643 .056†
自主性   .35 3.47*   .85 　― 　― 　― 　― 　― pre 1.98 　― 　― 　―
　― 　― 　― 　― 　― post 3.75* .048* .546 .106
　― 　― 　― 　― 　― follow up 3.58* .066† .709 .088†
統合性   .68 1.20 4.10** 健康群 7.56** .003** .790 .008** pre   .52 　― 　― 　―
低適応群   .66 　― 　― 　― post 1.64 　― 　― 　―
対照群   .42 　― 　― 　― follow up 2.52 　― 　― 　―
EPSI総得点   .42 2.65 3.17* 健康群 4.85* .092† .274 .051† pre 1.67 　― 　― 　―
低適応群 1.65 　― 　― 　― post 2.36 　― 　― 　―
対照群   .15 　― 　― 　― follow up 4.02* .045* .607 .078†
†p ＜.10，*p ＜.05，**p ＜.01




2要因分散分析結果 時期の単純主効果 時期の多重比較 群の単純主効果 群の多重比較





































































































対照群 時期 群 交互作用 対照群
信頼性 3.77 6.50 * 2.14   .29 2.53 3.53* 3.57 * 3.49 * .21
自主性 0.23 3.06 .56   .35 3.47*   .85 ― 　― 　―
統合性 12.96 ** 1.56 2.44   .68 1.20 4.10** 7.56 ** .66 .42
EPSI総得点 6.61 * 5.20 † .94   .42 2.65 3.17* 4.85 * 1.65 .15
LSIK得点 3.63 1.33 2.14   .47 1.90 .58 ― 　― 　―



















 本研究で得られた分析結果を整理し、表 28～表 30 に示した。
 
研究段階 分析方法 群 n EPSI総得点 信頼性 自主性 勤勉性 統合性 LSIK 備考
研究１ 表なし 2要因分散分析 ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ群 6 ― ― ― ― ― ―
（在宅） 対照群 6 ― ― ― ― ― ―
表7 フリードマン検定 ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ群 6 ○* ― ― ― ○* ○†
対照群 6 ― ― ― ― ― ―
表9 フリードマン検定 特殊要因なしｲ
ﾝﾀﾋﾞｭｰ群 4 ○* ― ― ― ○* ○†
EPSI・統合性は直後と維持効果の可能性、LSIKは直後
の効果の可能性




表11 フリードマン検定 健康群 6 ― ○* ― ― ○* ○† 信頼性は上昇継続、統合性・LSIKは直後の効果
表12 フリードマン検定 特殊要因なし健
康群
5 ― ○* ― ― ○* ― 信頼性は上昇継続、統合性は直後の効果と維持効果
表13 フリードマン検定 低適応群 4 ― △† ― ― ― ― 信頼性低下傾向
研究２ 表なし 2要因分散分析 ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ群 5 ― ― ― ― ― ―
（ｹｱﾊｳｽ） 対照群 6 ― ― ― ― ― ―
表16 フリードマン検定 ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ群 5 ― ― ― ― ― ―
対照群 6 ― ― ― ― ― ―
表17 フリードマン検定 前後半合算ｲﾝﾀ
ﾋﾞｭｰ群
8 ― ― ― ― ― ―
表18 フリードマン検定 健康群 3 ― ― ― ― ○† ― 統合性は上昇継続
表19 フリードマン検定 低適応群 5 ― ― ― ― ― ―
研究３ 表22 フリードマン検定
表22 フリードマン検定 健康群 8 ○* ― ― ― ○** ― EPSI総得点・統合性…上昇維持
表22 フリードマン検定 低適応群 9 △† △* ― ― ― ― EPSI総得点・信頼性…低下
表22 フリードマン検定 対照群 9 ― ― ― ― ― ―
表25 2要因分散分析 26 * * * ― ** ―
表26 多重比較 健康群 8 ○* ○* ― ― ○** ― EPSI総得点…健康群上昇、健-低で差が拡大
低適応群 9 ― △* ― ― ― ― 信頼性…健康群上昇、低適応群低下
対照群 9 ― ― ― ― ― ― 　　　　　　低適応群と他の2群との間の差が拡大
多重比較 健康群－低適応群 * * * ― ― ― 自主性…postで低適応群が健康群比低く差が拡大
（群の主効果） 健康群－対照群 † ― ― ― ― ― 　　　　　　fuで低適応群が他群比低く差が拡大
対照群－低適応群 ― † † ― ― ― 統合性…健康群が上昇し維持
○は得点の上昇を、△は得点の低下を示す。
fuは、 follow upを示す。



















































　（n=17） 性格特性 変化pp 変化pf 変化pp 変化pf 変化pp 変化pf
外向性 ― ― ― ―   ○* ―
誠実性 ―  △*  △*  △** ― ―
情緒不安定性 ― ― ― ―  △* ―
開放性 ― ― ― ― ― ―














 研究 3 では、在宅とケアハウス在住の対象者を合算し、これを在宅ケアハウス合算健康群（n=8）、
在宅ケアハウス合算低適応群（n=9）、在宅ケアハウス合算対照群（n=9）に分けて検討した（表 28）。
分析はフリードマン検定と 2 要因の分散分析を用いて行った。その結果は以下のとおりであった。 
在宅ケアハウス合算健康群の統合性と EPSI 総得点に直後の効果と維持効果の可能性が、信頼性に
直後の効果の可能性が認められた。一方、在宅ケアハウス合算低適応群の信頼性に低下する影響があ

























































































 本研究の第 4 章および第 7 章第 4 節（研究 3）は、以下の論文の内容にもとづいて加筆・修正した
ものである。 
 




第 7 章 第 4 節（研究 3） 
矢吹章 ライフストーリーインタビューが高齢者の心理社会的発達に及ぼす効果．高齢者のケアと行
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